THEMA

Trauerbegleitung
nach Suizid

Im Mittelpunkt steht der Mensch, nicht die Todesart

von Chris Paul

SEit vielen Jahren arbeite ich mit Angehorigen, die ih-
re Geschwister, PartnerInnen, Elternteile oder ein Kind
durch Suizid verloren haben. Als Trauerbegleiterin bin
ich auch mit Trauerprozessen nach vielen anderen To-
desursachen vertraut und hinterfrage immer wieder neu
die Bedeutung, die eine bestimmte Form des Sterbens
fir die Trauer der Zuriickbleibenden hat. Die Uberein-
stimmungen und die Unterschiede in Trauerprozessen
sind Thema dieses Artikels. Die Uberschrift weist auf ein
zentrales Problem in jeder Trauerbegleitung nach einem
Suizid hin: Was steht im Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit? Ist es das Thema Suizid, die eigene Fassungslosig-
keit dariiber, dass Menschen sich selbst toten konnen; der
Wunsch, das zu verstehen; das Bediirfnis, das zu verhin-
dern; Neugier, Faszination, Abscheu? Das Thema Suizid
10st viele starke Reaktionen aus, damit schiebt es sich
fast unausweichlich in den Vordergrund, sobald es um
Trauer nach einem Suizid geht. Das geht den Trauern-
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den selbst so, und auch uns passiert es immer wieder in
der Begegnung mit Suizidtrauernden, dass unsere Ge-
danken, Gefilihle und die gesamte Gesprachsfihrung mit
einem Trauernden um das Thema Suizid kreisen. Fir die
Begleitung ist das jedoch eine Sackgasse.

> In den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gehort zu-
nachst der trauernde Mensch mit all seinen vielfdltigen
Gefilihlen, Gedanken und Erfahrungen.

» Als Nachstes gehort unsere Aufmerksamkeit dem Men-
schen, der gestorben ist, mit seinem ganzen Leben und
seiner ganzen Personlichkeit.

» Erst an dritter Stelle ist die Todesart interessant.

SUIZIDTRAUER

Die Todesart eines anderen ist ,seine” Todesart, sie gehort
zuihm. Der trauernde Hinterbliebene muss sich damit aus-
einandersetzen, und das tut er immer, auch wenn es sich
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um einen Tod durch Krebs, durch einen Unfall oder einen
Herzinfarkt handelt. Aus jeder Todesart lesen die Hinter-
bliebenen Botschaften heraus, sie geben jeder Art zu ster-
ben eine Bedeutung. Diese Deutungen sind individuell, in-
nerhalb einer Familie oder eines Freundeskreises konnen
diese Deutungen variieren und sogar unvereinbar sein.
Jede/r Trauernde setzt die Art, wie ein Mensch gestorben
ist, mit der Art, wie ein Mensch gelebt hat, in Beziehung.
Aber: Die Todesart gehort zum Verstorbenen, sie sagt uns
nichts liber den Trauernden. Die Todesart ,Suizid” sagt
mir etwas uiber viele mogliche Risiken, die die Trauer der
Hinterbliebenen erschweren konnen, mehr nicht.

Die Todesart Suizid sagt mir auch wenig tiber den Men-
schen, der gestorben ist. In den vergangenen Jahren ha-
be ich mehr als tausend Suizidtrauernde begleitet und
iUiber ihre Erzdhlungen einen kleinen Einblick in die Le-
bensgeschichten ihrer verstorbenen PartnerInnen, El-
tern, Kinder und Geschwister gewinnen diirfen. Es sind
diese Lebensgeschichten und die Menschen dahinter,
die betrauert werden. Der Suizid am Ende eines Lebens
ist manchmal Teil einer langen Krankheitsgeschichte,
manchmal wirkt er wie eine Kurzschlusshandlung, im-
mer ist er nur ein kleiner Ausschnitt aus der Fiille des
Lebens dieser Menschen. Diese Lebensfiille, die Gaben
und die Versdaumnisse eines geteilten Lebens sind es, die
vermisst und betrauert werden, daher gehoren sie 6fter
als die Todesart in den Mittelpunkt.

Eine Klientin, deren Bruder sich getotet hatte, schrieb
mir: ,M.s Geburtstag habe ich tibrigens mit meinem bes-
ten Freund gefeiert, ein neu eingefiihrtes Ritual, das ich
beibehalten werde, weil es unheimlich schon war, an die-
sem Tag an ihn denken zu kénnen, zu weinen, aber auch
eine neue Lebendigkeitim Sinne von lebendigen Erinne-
rungen zu spiiren. Und auch einen Menschen zu haben,
der das mittragt.”

Nach Aussagen der WHO hinterldsst jeder Verstorbe-
ne vier bis sechs Angehorige und/oder Freunde, deren
eigene Lebensfiihrung durch diesen Tod stark veran-
dert wird. Die starksten Auswirkungen hat ein Todes-
fall auf die engsten Bezugspersonen, in der Regel sind
das die nahen Angehorigen. Diese Kinder, PartnerInnen,
Eltern und Geschwister von Menschen, die sich das Le-
ben genommen haben, werden Suizidtrauernde genannt.
Sie tragen ein doppeltes Leid. Als Trauernde erleben sie
die Hilflosigkeit, mit der in unserer Gesellschaft immer
noch vielfach auf Tod, Trauer und Krisen reagiert wird.
Die Todesursache Suizid bringt sie dariiber hinaus in
schwierige Situationen mit anderen Menschen, denn Su-
izid ist immer noch eine tabuisierte Todesursache. Da-
zu kommen die intensiven Gefiihle von Zuriickweisung,
Ablehnung und Ohnmacht, die der Suizid eines nahen
Menschen auslost. Eine Klientin, deren beide Eltern sich
das Leben genommen haben, schrieb mir gerade: ,Viel-
leicht kann ich wirklich einmal glauben, dass ich es wert
bin, geliebt zu werden, und die beiden sich nicht meinet-
wegen getotet haben.”
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Wenn die Todesart Suizid im Mittelpunkt steht, geht es
meist um drei verschiedene Themenfelder.

» Es geht um das Bemiihen, die Hintergriinde und den An-
lass eines Suizids benennen und einordnen zu konnen.

» Es geht um den Umgang mit Tabus, Stigmatisierungen,
Vorurteilen und Angsten im Umfeld.

» Es geht um moglicherweise traumatisierende Erlebnis-
se im Zusammenhang mit dem Suizid, z.B. beim Auf-
finden des Verstorbenen, bei der Uberbringung der To-
desnachricht oder beim Warten auf Nachricht, wenn ein
Mensch vor seinem Tod {liber ldangere Zeit verschwun-
den war.

FAKTEN ZUM SUIZID

Rund 10.000 Menschen haben sich in Deutschland letztes
Jahr selbst getotet, die Griinde und Anlasse dafiir sind
manchmal nachvollziehbar, in anderen Fallen bleiben sie
ein Rétsel. Viele Menschen, die sich selbst toten, haben an
einer psychischen Erkrankung gelitten - an schweren
Depressionen, manisch-depressiven Storungen, schizo-
phrenen Storungen und Suchterkrankungen. Manche Su-
izide geschehen in einer akuten Belastungssituation, fir
andere lasst sich auch bei genauester Forschung kein An-
lass finden. Manche Suizide wirken wie eine Kurzschluss-
handlung, andere sind von langer Hand vorbereitet.

Manner toten sich doppelt so haufig wie Frauen (wah-
rend die Mehrzahl der Suizidversuche von Frauen
durchgefiihrt wird). Nur 10% der Suizide werden von
Menschen begangen, die jlinger als 25 sind (Suizidhand-
lungen werden ab Einsetzen der Pubertidt begangen, also
ab dem 10. oder 11.Lebensjahr). Die meisten Selbsttotun-
gen gibt es im Alter zwischen 40 und 60 Jahren, in den
letzten Jahren ist die Zahl der sog. Alterssuizide stark
angestiegen, d.h. wir erleben auch Angehorige, die um
iUber achtzigjahrige Eltern oder Grofieltern nach deren
Suizid trauern.

Vereinsamung und Armut gehoren zu den Risikofak-
toren fiir eine Selbsttétung, doch viele durch Suizid Ver-
storbene hatten Familien, waren beruflich erfolgreich
und in der Gesellschaft als Arztinnen, Pfarrer, Lehre-
rinnen oder Unternehmer angesehen.

Unmittelbare Anlédsse fiir einen Suizid sind oft Tren-
nungen oder ein Streit, berufliche Schwierigkeiten, Ver-
danderungen im Alltag, die Angst vor einer korperlichen
Erkrankung oder eine schlechte Nachricht, von der sich
der Betreffende iiberfordert fiihlt. Nur bei schizophrenen
Storungen wird der Suizid in einer ,erkrankten” Phase
begangen, d.h. in einem schizophrenen Schub wird dem
Menschen von Stimmen, die nur er horen kann, befoh-
len, sich zu toten.

Bei depressiven und manisch-depressiven Stérungen
ebenso wie bei Suchtkranken wird der Suizid in einer
Phase der relativen Gesundheit begangen, das ist fiir die
Hinterbliebenen besonders schwer auszuhalten. Bei de-
pressiven Storungen geschieht der Suizid in einer Zeit,
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wenn die Lahmung und Antriebslosigkeit der schweren
Depression abgeklungen sind und wieder Energie zur
Verfiigung steht, aber die hoffnungslose Stimmung noch
anhalt. Viele Suizide werden in Ubergangszeiten began-
gen, z.B. am Tag vor der Einweisung in eine Entzugskli-
nik bzw. dem ersten Termin bei einem Psychiater oder
einige Tage nach der Entlassung aus einer stationdren
Behandlung, wenn deutlich wird, dass die Umstellung
auf den Alltag nicht so schnell gelingt wie erhofft. Fiir
die Hinterbliebenen bedeutet das einen doppelten Ver-
trauensbruch, hatten sie doch darauf vertraut, dass jetzt
endlich ,alles wieder gut wird”.

RUCKBLICK AUF DIE ZEIT VOR EINEM SUIZID

Riickblickend entdecken Angehorige haufig Hinweise
auf Lebensmiidigkeit oder Todeswinsche, die zum Zeit-
punkt der AuBerung als ,normale” Stressreaktion gewer-
tet und nicht weiter beachtet wurden. Das 16st intensive
Zweifel an der eigenen Aufmerksamkeit und Sensibilitat
aus. Andere Hinterbliebene haben monatelang um das
Uberleben des Anderen gekdmpft und erleben den Su-
izid als Zurilickweisung ihrer Bemiihungen und als du-
Berste Ohnmacht. Fiir die meisten Hinterbliebenen stellt
die Selbsttotung eines nahen Menschen eine grundsatz-
liche Erschiitterung ihres Vertrauens in das Leben und
in sich selbst dar. Die wichtigste Voraussetzung fir die
Begleitung von Suizidtrauernden ist daher eine angst-
freie und vertrauensfordernde Grundhaltung der Be-
gleitenden. Im Mittelpunkt stehen die Lebensgeschichte
und Personlichkeit des Trauernden und des Verstorbe-
nen. Es gilt der Versuchung zu widerstehen, Lebensge-
schichten im Riickblick als ein Vorspiel zum Suizid zu
interpretieren. Solche Lebensresiimees, die den Verstor-
benen auf seinen Tod reduzieren, verstarken die Selbst-
zweifel der Hinterbliebenen und werden weder ihnen
noch dem Verstorbenen gerecht. Erinnertes Gliick darf
(und soll) auch nach einem Suizid uneingeschrankt als
Glick erinnert werden! Das gilt ebenso fir geteilte In-
nigkeit, Nahe und Lebensfreude.

Vielen Suiziden ist eine psychische Erkrankung voran-
gegangen. Das bedeutet, dass die betreffenden PartnerIn-
nen oder Familien teilweise lange vor der Selbsttotung
mit einem Geheimnis gelebt haben. Psychische Stérungen
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sind auch heute noch wenig akzeptiert und werden aus
berechtigter Angst vor einer Stigmatisierung dem Arbeits-
geber und oft auch den Freunden und Familienangehori-
gen verschwiegen. Die damit verbundenen Gefiihle von
Scham, Schuld, Sorge und Angst und der daraus entste-
hende Zustand dauernder Uberlastung kénnen dazu fiih-
ren, dass Suizidtrauernde sehr geschwacht in den Trauer-
prozess gehen. Erschopfung ist demnach ein sehr haufiges
Symptom von Suizidtrauer. Fiir die Begegnung mit Suizid-
trauernden bedeutet das, Stabilisierung und Ressourcen
an den Beginn der Trauerbegleitung zu stellen. Die Trau-
ernden selbst zeigen haufig ein starkes Bediirfnis nach
Kontrolle {iber ihren Trauerprozess. Nach der erlebten
Unfdhigkeit, den Tod und evtl. die Erkrankung des gelieb-
ten Menschen zu verhindern, ertragen sie keinen weiteren
Kontrollverlust. Dariiber hinaus werden die intensiven,
auch negativen Gefiihle des Trauerprozesses als gefahr-
lich nah an der psychischen Erkrankung des Verstorbe-
nen erlebt, und die Angst, selbst zu erkranken, ist grof3.

FANTASIEN UBER DEN SUIZID

Durch die polizeilichen Ermittlungen, die nach jedem
Suizid eingeleitet werden miissen, wird der Leichnam in
der Regel frithestens nach drei Tagen freigeben. Friither
wurde Angehorigen danach pauschal davon abgeraten,
Abschied zu nehmen. Heute sind moderne Bestatter in
der Lage, den toten Korper oder auch nur erhalten geblie-
bene Korperteile wiirdevoll aufzubahren, damit Angeho-
rige einen fiihl- und sichtbaren Beweis des Todes erleben
und sich tatsachlich verabschieden konnen. Die meisten
Menschen profitieren stark von dieser Moglichkeit, den
Tod zu realisieren. Voraussetzungen dafir sind

» eine wiirdevolle Umgebung,

» ein respektvoller Umgang mit dem Verstorbenen und
den Trauernden gleichermafien,

» ausreichend Zeit, auch fiir mehrere Besuche,

» das Angebot einer Heranfiihrung und/oder Begleitung
fiir die Erwachsenen und Kinder, die sich allein liber-
fordert fiihlen.

Ungewissheit tiber die letzten Stunden und den Vor-
gang der Selbsttotung fiihren bei Suizidtrauernden haufig
zu Fantasien, die voller Schrecken und Gewalt sind. Die-
se Fantasiebilder treten an die Stelle der wirklichen Bil-
der von der oder dem Toten und verbinden jede Erinne-
rung mit unertraglichem Grauen. Das Abkldaren der real
erfahrbaren Einzelheiten durch z.B. Akteneinsicht, Be-
fragung von Beteiligten und Gespriachen mit den eigenen
Angehorigen ist oft ein wichtiges Thema, das sorgfaltig
besprochen werden sollte, ohne Vorschriften zu machen
-jede Entscheidung, die Trauernde hier treffen, verdient
Unterstiitzung. Daneben kann die Arbeit an den inneren
Bildern sehr wichtig sein, wenn die/der Begleitende mit
dieser Methode vertraut ist. Fantasien, die von Gewalt
und damit verbundenen Schrecken dominiert werden,
konnen eventuell in einer Traumatherapie bearbeitet
werden. Das gilt auch fiir erschreckende Erlebnisse, z.B.
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beim Auffinden des Verstorbenen. Suizidtrauernden, die
immer wieder von Erinnerungen an bedrohliche Bilder
Uberfallen werden und diese mit deutlich sichtbaren
Zeichen des Schreckens und der Angst erzdhlen, sollten
von den Moglichkeiten einer Traumatherapie erfahren.
In Gruppen und Einzelgesprachen muss darauf geachtet
werden, dass das haufige Wiedererzdahlen dieser Erleb-
nisse nicht entlastet, sondern vielmehr die Gefahr einer
Retraumatiserung (und einer sekundaren Traumatisie-
rung der Zuhorenden) besteht.

Im seelsorglichen Kontakt sollten die Angste vor einer
~ewigen Verdammnis” nach einem Suizid aufgegriffen
werden. Das oft benutzte Wort: ,Niemand fallt tiefer als
in Gottes Hand”, bekommt hier eine wichtige Bedeutung.
Auch die Suizidhandlung an sich kann als eine begriffen
werden, die zwar in Abwendung von den geliebten Men-
schen und auch von Gott geschieht, aber doch die Pra-
senz eines liebenden Gottes nicht verlieren kann.

GESTALTUNG DER GEGENWART

Viele Suizidtrauernde sind so erschiittert iiber den plotz-
lichen und als gewaltsam erlebten Tod des nahen Men-
schen, dass sie einige Wochen bis Monate in erster Li-
nie Uberleben. Da ein Suizid stets unvorbereitet kommt,
bleibt den Trauernden keine Moglichkeit, sich darauf
vorzubereiten, Absprachen zu treffen und im Vorfeld
Unterstiitzung zu organisieren. Wenn wir uns daran er-
innern, dass die Mehrzahl der Suizide von erwachsenen
Maéannern (und Frauen) begangen wird, die eine Familie
mit haufig schulpflichtigen Kindern haben, wird vorstell-
bar, welche finanziellen und organisatorischen Probleme
die zuriickbleibenden Familien bewdltigen miissen. Be-
gleitung konzentriert sich in dieser Zeit auf die individu-
elle Starkung und Ermutigung zur Nutzung aller vorhan-
denen Unterstiitzungsmoglichkeiten im Umfeld.

Suizidtrauernde durchleben genau dieselben Gefiihle,
Gedanken und korperlichen Reaktionen wie andere Trau-
ernde auch. Einige Gefiihle finden sich allerdings ofter
und starker ausgepragt als in anderen Trauerprozessen:

» Ein Suizid wird als extreme Form der Trennung und
zZurilickweisung erlebt, das Selbstwertgefiihl der Trau-
ernden und ihr Vertrauen in andere Menschen werden
dadurch nachhaltig erschiittert. Im Umgang mit Trau-
ernden nach einem Suizid ist besonderer Wert auf Klar-
heit, Zuverlassigkeit und die Einhaltung von Zusagen zu
legen, um zusétzliche Vertrauensbriiche zu vermeiden.
Respekt ist sinnvoller als iibertriebene Fiirsorglichkeit.

» Angst kann nach einem Suizid zu einem beherrschen-
den Gefiihl und Zustand werden. Viele Trauernde be-
richten von Angst vor Dunkelheit und vor dem Allein-
sein. Meistens reicht es, mit den Trauernden Mafinahmen
zu Uberlegen, die stabilisieren und unterstiitzen. Wenn
die Angst zum Dauerzustand wird oder sich dauerhaft
auf bestimmte Situationen bezieht, die mit dem Suizid
zu tun haben, liegt eventuell eine Traumatisierung vor,
die entsprechend behandelt werden kann.
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» Nachsterbewiinsche sind Bestandteil vieler Trauerpro-
zesse. Nach einem Suizid nehmen das Gefiihl der Sinnlo-
sigkeit des eigenen Lebens und die Sehnsucht nach der/
dem Toten verstarkt die Form von eigenen Sterbewiin-
schen an. Ein angstfreies Gesprach dartber ist meist
ausreichend zur Entlastung; nur wenn Trauernde be-
reits konkrete Pldne tiber Art und Ort ihres Todes ge-
macht haben oder sich gegen den eigenen Willen in den
Tod gezogen flihlen, muss therapeutische/klinische Hil-
fe in Anspruch genommen werden.

» Schuldzuweisungen an sich selbst und an andere kon-
nen alle Giibrigen Gefiihle und Gedanken im Trauerpro-
zess Uberlagern. Schuldzuweisungen sind nicht ,weg-
zudiskutieren”! Stattdessen hilft es vielen Menschen,
in einer vertrauensvollen und sicheren Gespréachssi-
tuation von ihren Vorwiirfen und Zweifeln sprechen
zu konnen. Das Aussprechen hat vielfach entlastenden
Charakter. Die grundlegenden Schuldzuweisungen sind
oft hinter Allgemeinplatzen versteckt und werden erst
gedullert, wenn die Betreffenden sich hundertprozen-
tig sicher sind, dass sie nach ihrem ,Gestdndnis” nicht
verachtet und weggeschickt werden. Es kann ein langer
Weg sein, bis dieses Vertrauen gewachsen ist!

Schuldzuweisungen konnen im Trauerprozess (unab-
hangig von der Todesart!) die unterschiedlichsten Funk-
tionen haben. Erst wenn diese Funktionen (z.B. Riick-
gewinnung von Kontrolle, Erklarungsansatz schaffen,
Verbindung aufrecht erhalten) anders erfiillt werden,
mindern sich die Schuldgefiihle. Jedes Schuldgefiihl
fihrt zu Formen von Selbstbestrafung, dies kann im
langfristigen Trauerprozess massive Einschrankungen
der Lebensqualitdt mit sich bringen.

Der Gedanke der Vergebung (sich selbst, der/dem To-
ten, anderen Beteiligten) spielt fir viele Menschen eine
wichtige Rolle. Was Vergebung fiir den Einzelnen bedeu-
tet und wie sie zu erreichen ist, muss individuell abge-
klart werden.

Im fortschreitenden Trauerprozess empfinden viele
Trauernde erneut Schuld, sobald es ihnen etwas besser
geht, hier brauchen sie Unterstiitzung und die Erlaubnis,
ihr Leben wieder zu leben.

» Suizidtrauernde erleben haufig (nicht immer!) inten-
sive Wut, die sich gegen den Verstorbenen, auf andere
Menschen, auf das Schicksal, Gott, das Leben allgemein
richten kann. Heilsam ist hier eine Art ,Erlaubnis”, diese
Wut zu empfinden und auszudriicken - entweder ganz
direkt im Zerstoren von Gegenstdnden des/der Toten,
durch Schimpfen und zerstorerische Phantasien, oder
durch korperliche Aktivitdten wie Sport.
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HOFFNUNG AUF EINE ZUKUNFT

Der Tod eines nahestehenden Menschen zerstort die ge-
meinsamen Lebensperspektiven. Ein Suizid nimmt den
Betroffenen dartiiber hinaus viel von ihrem grundlegen-
den Vertrauen in sich selbst, in andere Menschen und in
das Leben insgesamt. Zukunft wird fiir viele Trauernde
etwas Angstbesetztes, das nur neue Sorgen und Vertrau-
ensbriiche mit sich bringt. Planung, Vorausschau und
zZuversicht wirken absurd angesichts der enttduschten
Hoffnungen und zerbrochenen Gewissheiten. Neue Bin-
dungen, tiefe Leidenschaften fiir andere Menschen oder
auch Ideale werden oft aus Angst vor erneutem Verlas-
senwerden vermieden. Die Zweifel an der eigenen Liebes-
féahigkeit, den eigenen Einfluss- und Gestaltungsmoglich-
keiten im eigenen Leben und vor allem die Befiirchtung,
etwas anderes nicht verdient zu haben, sind intensiv.

Die Erarbeitung von langerfristigen Lebensperspekti-
ven ist oft erst Monate oder sogar Jahre nach dem Suizid
moglich. Bis dahin ist es wichtig, stellvertretend fiir die
Betroffenen, die keine Hoffnung mehr empfinden kon-
nen, das Vertrauen in eine mogliche Verbesserung der
Lebensqualitat aufrecht zu erhalten. Unterstiitzung fin-
den sie dabei nicht nur bei den sogenannten Fachleuten,
sondern auch bei anderen Betroffenen. Der bundesweit
agierende Verein ,Angehorige um Suizid (AGUS) e.V.”
koordiniert rund 50 Selbsthilfegruppen fir Suizidtrau-
ernde, bietet spezialisierte Trauerseminare, Broschiiren
und Beratung am Telefon sowie Informationen und Aus-
tauschmoglichkeiten im Internet an. Die Begegnung mit
anderen Menschen, die ebenfalls Angehorige nach deren
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Suizid betrauern, ist fiir viele Betroffene eine grofie Er-
leichterung. So schrieb eine Seminarteilnehmerin riick-
blickend an die anderen: ,Ich bin froh, euch kennenge-
lernt zu haben. Es tut einfach gut zu wissen, dass man
nicht allein ist.”

Der Blick auf die Ressourcen der Trauernden hilft uns
Begleitenden, glaubwiirdig in unserer Zuversicht zu sein.
Zu diesen Ressourcen gehoren auch die guten Erinnerun-
gen und positiven Vermaéachtnisse.

Das bertichtigte ,Loslassen” der Verstorbenen ist fiir viele
Trauernde eine nicht erfiillbare Forderung. Zuganglicher
und auch der Realitdt entsprechender ist die Formulierung
des Amerikaners W. Worden, der davon spricht, ,den Ver-
storbenen einen neuen Platz zu geben”. Dieser neue Platz im
Gefiihlsleben, aber auch in der erzdhlten Lebensgeschichte
gebiihrt dem Verstorbenen in all seinen Facetten. Die To-
desart Suizid ist dabei nur eine von vielen! Wenn es gelingt,
begliickende und bereichernde Erinnerungen an die Ver-
storbenen im Ged&chtnis und im Alltag zu integrieren, kon-
nen die bedrohlichen Aspekte der Todesart Suizid (und/
oder der vorangegangenen Erkrankungen) ohne zusatzli-
che Schuldgefiihle abgelehnt werden. Das ist vor allem fir
Kinder und Geschwister der Suizidenten ein entscheiden-
der Schritt. In ihrer Sehnsucht nach den toten Eltern oder
Geschwistern droht eine gefdhrliche Identifikation mit der
Todesart, die im Extremfall zu einem Nachfolgesuizid fiih-
ren kann. Umso wichtiger istimmer wieder die Frage: Was
stehtim Mittelpunkt der Trauer und des Erinnerns? Es soll-
ten der lebendige Mensch auf seinem Trauerweg und der
verstorbene Mensch in all seinen Facetten sein. “

Chris Paul, geboren 1962, ist Sozialpsycholo-
gin, arbeitet als Ausbilderin in Bonn und als
Dozentin europaweit. Sie ist Leiterin des Aus-
bildungsinstituts TID, Vorstandsmitglied des
Vereins ,Angehdrige um Suizid” und Mitglied
§ im ,Bundesverband Trauerbegleitung”.

www.chrispaul.de www.trauerinstitut.de

Weitergehende Informationen

Deutschland: AGUS e.V. Angehdrige um Suizid, Markgrafenallee 3a,
95448 Bayreuth, Tel.: 0921 150 03 80, www.agus-selbsthilfe.de, AGUS-
Selbsthilfe@t-online.de, Weitergabe von aktuellen Gruppenadressen,
Infomaterial zu Suizid und Trauer nach Suizid, Kontaktméglichkeit zu
Betroffenen bundesweit und regional, Seminare fir Betroffene und
Gruppenleiterinnen, Internetforum fiir Betroffene

Schweiz: Fassler-Weibl-Stiftung, www.leidundtrauer.ch, Winterthur

Verein fir Angehorige nach Suizid, Selbsthilfegruppen in verschiede-
nen Stadten: www.verein-refugium.ch
,Young survivors”: Seminare fir Jugendliche (bundesweit maglich),

die den Suizid von Angehdrigen oder Freundinnen betrauern: Sigrid
Gollner, www.sigridgoeliner.de, Tel.: 0221 6806904
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